36. 胆石をともなったGilbert病の一症例(第478回千葉医学会例会,第一外科教室談話会) by 朱,明仁 et al.
125 第 478回千葉医学会例会，第一外科教室談話会 
入にも利用できるので是非試みるとよいと考える。
治療法は安静2例，間駄脱気 15例(再発 5例)
持続脱気 6例，開胸手術 l例で，気胸針による間歌脱
気で再発を反覆するものや虚脱肺の再膨脹不良のものに
対しては挿管による低圧持続脱気法が良い結果を得た。 
32.まれな胸部外傷症例
長田 浩(中央鉄道病院胸部外科)
症例 1，21才，男， トラック荷台上で机運搬中，机の
角で背部を強打した。左第 9肋骨々折および血胸の診断
で受傷後 10日目， 開胸手術を行なったところ，骨折片
は左下葉を貫通し，心膜を強く圧迫しており，一見左心
損傷も疑われた。幸いに心には損傷がなく，左下葉切除
により手術を終了しえた。胸腔内血液量約 800cc。術後 
3週間略治退院。
症例 2，49才，男，道路横断中トラックにはねられ，
一時意識喪失し救急入院した。全身の打撲傷と診断さ
れ， 10日後軽快退院したが， 1年半後の検診により右横
隔膜上の腫癖様陰影を発見された。開胸した結果は右横
隔膜ヘルニアで，肝右葉の一部が胸腔内に膨隆してい
た。受傷前の検診時フィルムには異常所見を認めないの
で，おそらく外傷が直接原因となってヘルニアを発症し
たものと考えられた。
以上 2例の比較的まれな胸部外傷の経験を報告した。 
33.心肺刺創の 1手術治験例
郡山春男，	 0田中則好，摩耀南
(国立千葉病院外科)
近年心臓血管外科の発展とともに心臓血管に対する外
科的処置はその治癒、率を上げている。最近われわれは右
肺および、右心房貫通創を有する患者を開胸手術し，経過
良好で、ある l例を経験したので報告する。症例は 33才，
女子で前胸部圧迫感および呼吸困難を主訴とし，右前胸
部よりの出血多量のため開胸手術したところ，刺創は右
肺前縁にて上中下葉， さらに右心房をおのおの約 3cm 
幅に貫通するものであった。いずれも縫合し経過良好で
ある。心臓壁の損傷は血胸型と心タンポナーデ型に大別 
されるが，血胸型はいうまでもなく，近年心タンポナー
デに対して積極的に開胸手術を推奨する説が有力であ
34.縦隔鏡の改良および診断用胸腔鏡の開発
武野良仁(日産玉川病院)
在来の縦隔鏡は，暗く，偶発症の危険も多く，また，
所見をフィ Jレムにおさめることもできなかった。
私は，グラスファイパーを導光体とし，かっテレスコ
ープをくみ入れた新しい縦隔鏡を作り，カラー写真なら
びにカラー映画撮影に成功した。
なお，切除鉛子に吸引管を併設し，安全にリンパ節切
除のできるようにした。
胸腔鏡は，これまでもっぱら人工気胸療法の補助手段
として用いられてきたが，これを肺疾患診断に応用する
ために，診断用胸腔鏡を作った。
生検鉛子や針をセットできるようにし，断面は，とく
にダ円形にして，肋間刺入の侵襲を小さくするように考
えた。肺癌症例の肋膜癒着頻度の調査を報告するととも
に，今後の診断用胸腔鏡のあり方に言及する。 
35.未熟児輪状障の治験例
篠原治人， 0田口 勝，宍盾正胤，大原啓介
(深谷日赤病院外科)
小児外科の進歩によって，小児の手術は安全に行なえ
るようになってきたが，新生児とくに未熟児では，環境
への不適応性，重篤な奇型の合併など，多くの問題を残
している。輪状拝の外科的手術例においても，未熟児例
では，その治癒率はきわめて低い報告がなされている。
出生時体重 2050g，2日目小児科入院時体重 1920g 
の未熟児輪状拝の例を，生後4日目(昭和 43年3月 14
日)に順嬬動性結腸後胃空腸吻合術を行ない，術後 70日
目，体重 2990gで治癒退院した。退院後の小児科での
健康診断では， 6ヵ月自体重 5380g (発育比率 76%)， 
9ヵ月日の現在， 5760g (発育比率 72%) と記録されて
いる。 
36. 	 胆石をともなった Gilbeけ病のー症例 
0朱明仁，唐木清一，J[[野元茂
(君津中央病院外科)
症例は 37才の主婦で約 l年半前より心宮部痛あるも
放置。本年 7月初旬より，悪心，幅吐をともなわぬ心寓
る。心臓外傷は関心術が安全に行なえる今日，その手術' 部痛頻発し疲れ易くなった。術前検査では，黄痘指数 30
適応はますます広く，適切な検査と早期の積極的外科治 倍，血清総ピリルピン 5.8 mg%直接ピリルピン1.0
療で充分救命できるものと考える。 mg%と間接過ピリノレピシ血症を示し， BSP 30分値 
32%血清アルカリフォスファターゼ4.2単位を来す以外
の肝機能は正常で，軽度の貧血あるも溶血現象はない。
術前に供血者の検査で同胞 7人中 4人に黄痘あることが
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判明。以上のことから Gilbert病に胆石症を合併したも
のと診断。手術施行。胆のうに結石2コあり，肝臓の一
部を試験切除した。その標本の組織学所見は軽度の線維
化を認めるのみ。最近 Gilbert病や DubinJohnson症
候群 Roter型過ピリノレピン血症などの体質性黄痘をお
のおの独立した疾患とすることに疑義をもち，溶血性黄
痘の不全型または肝炎後過ピリルピン血症と考える人も
あり，諸家により見解が一致していないが，本症例は上
述のことから Gilbertと診断，このような症例に胆石を
合併することは報告も少ないので報告した。 
37.非手術胃癌の 1例
尾本芳次， 0水鳥川和美，伊藤文雄
(国吉病院外科)
岩瀬亀夫(千大ー外)
胃癌の早期手術が行なわれる現在，患者側に特別の理
由でも無い限り，手術を見合わせ，初期からその経過を
観察するような機会は，まづ無いと思われる。
当院の 1例は， 41年 2月 15日初診，初診時 55才の男
で， 胃癌のほか高血圧症， 動脈硬化症， 貧血，脳軟化
症，梅毒などの疾患を持ち，まず内科治療で約 4ヵ月前
準備をしたが，手術前にまた各症状が増悪したため手術
を中止し，現在まで 3年近く経過をみてきた。この間 41
年2月，同 4月， 42年5月， 43年 3月，同 8月と胃のレ
線撮影をしたので， 同 1月の Gastro-fiberscopeも含
みレ線を中心に，早期癌から現在のスキルス型の進行癌
の発展の様子を，順次追ってみた。 
39.原発性十二指腸癌の 1例
渡辺進，田沢敏夫，上野仁， 
0小林富久，坂下混(成田日赤外科)
原発性十二指腸癌は比較的まれな疾患で，特有な臨床
症状を欠くため診断が困難である場合が多い。最近われ
われは乳頭上部に原発した十二指腸癌の l例を経験した
ので報告する。症例は 53才の主婦で昭和 42年3月ごろ
より心宵部痛が始まり 7月初旬に当院受診7月 17日右
上腹部腫癌触知のため，開腹術を施行，幽門輪より下方 
1，.2cmから 7，.8cm十二指腸全周に及ぶ腫癌を認めた
が，その際は十二指腸周囲のリンパ腺易Ij出のみにとどめ
た。組織検査の結果は単なる炎症所見のため退院した。
昭和 43年 1月心寵部痛， 日匡気増強， 亜黄痘のため再入
院した。術前経皮的胆管造影像では総胆管のV字型閉塞
を認めた。 よって 1月 30日再開腹した。主腫癌は十二
指腸下行脚にあって援膜まで露出し大腸間膜を弓部まで
侵すため横行結腸 15cmを切除した後， Childの原法
で惇頭十二指腸切除を施行した。組織的には十二指腸粘
膜からの腺癌で， 43年 12月現在なお健康である。 
39. 目立製作所水戸病院における虫垂炎手術の統計的
観察 
O雁部敬，榎本勝之(日立製作所水戸病院)
第一線病院では虫垂炎手術の占める比率は高いのが通
例で，当院外科では過去7年間に 1，116例に及び，入院
手術全数の 60%に及ぶ。昨年 1月以来，術前診断・術
中所見・手術方式および術後経過について一定のチェッ
ク基準を設定し，所定の用紙に必ず記入し，術前の病変
程度の予見・誤診の排除・術後合併症の予防に努めてき
た。
これにもとづき，術前臨床所見と手術時病変程度との
関係・術前術後の白血球数の推移と病変程度や術後合併
症との関係などを検討した結果を報告する。またチェッ
ク基準を設定以来，術前予想と手術時病変とが一致した
もの 57.7%適中しないがはなはだしい誤りでなかった
もの 32.2%であって， これを合計すると 90%の高率
に，術前に虫垂病変程度を予測し得たこととなる。 
40.癌を疑わせた終末回腸炎の 1例
郡山春男， 0屡耀南(国立千葉病院外科)
最近われわれは回盲部癌の診断のもとに回盲切除を行
ない，終末回腸炎であった 1例を経験したので報告し，
二，三の考察を加える。
症例 47才，主婦
主訴血便および右下腹部不快感
家族歴特記すべきことはない
既往歴昭和 36年に右鼠径ヘルニア根治手術を受け
た。
現病歴従来便秘気味で，本年9月軽い腹痛とともに
下痢をおこし同時に血便を見た。その後月に 3回ほど 
380Cの熱発をくりかえし， 1月 1日当院内科にてX線
検査の結果，回盲部癌と指摘され， 16日当科入院。
来院時所見:眼験結膜は貧血様， 赤血球 288万， Hb 
10.4gjdl Ht 29.5%，血清紫蛋白 7.0gjdl，便潜血反応
陽性，注腸造影にて回腸末端部に潰蕩を認める。
手術所見:回腸終末部 20cmの部分からわずかに盲
腸の一部に限局した米粒大からアヅキ大の潰療を 5コ認
める。病変部の腸管壁の肥厚，所属リンパ腺の腫脹を認
める。回盲切除および回腸上行結腸端々吻合を行ない， 
12月 16日治癒退院する。
病理組織学的所見全層に炎症性の細胞浸潤および粘膜
大の結合組織の肥厚を認める。
